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Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tecknat en 6verenskommelse om att ta fram
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp inom olika sjukdomsomraden. De syftar till 6kad
jamlikhet, effektivitet och kvalitet i halso- och sjukvarden, samt en mer valorganiserad och
helhetsorienterad process for patienten. Vardforloppen omfattar en stor del av vardkedjan inklusive
hur individens hélsa framjas. Vardforloppen utgar fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstod och tas
gemensamt fram av olika professioner och specialiteter inom regionernas nationella system for
kunskapsstyrning [1].

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Osteoporos —

sekundarprevention efter fraktur

Osteoporos innebér att benmassan hos skelettet ar reducerad och att arkitekturen hos skelettet pa
mikroskopisk niva ar forandrad. Detta har som féljd att hallfastheten i skelettet minskar, och risken
for fraktur okar.

| Sverige foreligger idag underdiagnostik och underbehandling av personer som drabbats av
benskorhetsfrakturer och som |6per risk for att drabbas av ytterligare frakturer. Det 6vergripande
malet med det framtagna personcentrerade vardforloppet ar att genom ett strukturerat
handlaggningsforfarande fanga upp, utreda, riskvardera och behandla patienterna, och att
patienterna ska fa information om preventiva atgarder [2].

Frakturkedja

Med frakturkedja menas ett systematiskt omhandertagande av patienter i samband med fraktur. Det
innebdr att det finns organiserad och systematisk uppféljning av patienter med fraktur och innefattar
identifikation, riskvardering, utredning och behandling. Syftet med frakturkedjan ar att minska risken
for nya frakturer, vilket baseras pa kunskapen om att den som nyligen genomgatt en fraktur har hog
risk att fa ytterligare frakturer. | Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar
(2020) ges strukturerat omhandertagande i form av frakturkedja med koordinatorer av patienter som
haft en benskorhetsfraktur prioritet 1 [3].



Frakturkoordinator

For att frakturkedjan i vardforloppet ska fungera optimalt kravs att det finns en koordinator som i
nara anslutning till frakturtillfallet kan identifiera patienter med hog risk for ytterligare fraktur. Dessa
koordinatorer behover ha specifik kompetens gallande osteoporos och osteoporosrelaterade
frakturer. Koordinatorer tillhor inte en specifik profession men har ofta bakgrund som sjukskoterskor
eller fysioterapeuter. Frakturkoordinatorn arbetar sjdlvstandigt, men ofta i team och i néra
samarbete med ansvariga lakare samt med osteoporosmottagning eller motsvarande [4].

Region Orebro lan idag

| Region Orebro l4n behandlas patienter med osteoporosrelaterad fraktur enligt en identifierad
frakturkedja som innefattar ortopedkirurgiska kliniken, medicinska kliniken samt primarvarden.
Denna frakturkedja fungerar men saknar frakturkoordinatorer som skulle kunna forbattra och
effektivisera vardkedjan.

Ansvaret for att identifiera patienter med osteoporosrelaterad fraktur ligger idag pa
ortopedkirurgiska klinikens medicinska vardadministratorer, personer som saknar specifik kunskap
om osteoporos, i samband med journalskrivning. Det kan dr6ja innan patienter med
osteoporosrelaterad fraktur identifieras exempelvis pa grund av hog arbetsbelastning fér de
medicinska vardadministratorerna. Efter identifiering av patient gérs bedémning av
behandlingsbehov av ldkare pa ortopedkirurgiska kliniken, vid behov skickas remiss till Medicinska
kliniken for DXA-méatning samt remiss till primarvard for lakemedelsbehandling och uppféljning. |
nuldget sker ingen utredning eller behandling under tiden patienten &r inneliggande pa avdelning
eller i ndra samband med utskrivning fran akutmottagning [5].

| en ST-uppsats i Region Orebro 13n 2018 [6] studerades effektiviteten hos den befintliga
frakturkedjan i Region Orebro Idn. Man gick igenom drygt 1200 journaler hos patienter med
handleds-, hoft-, kot- och éverarmsfraktur 2016 och sag att 53 % av patienter med osteoporosfraktur
inkluderades for vidare omhandertagande i frakturkedjan. Detta resultat ligger i niva med hur det ser
ut dven pa andra hall i Sverige, men det bedéms finnas utrymme for att 6ka denna andel.
Undersokningen lyfter fram just identifieringen av patienterna som det viktigaste steget.

Enligt Socialstyrelsens uppfoljningsindikatorer fér osteoporos dr malnivan att > 90 % av patienter
med benskdrhetsfraktur bedéms pa ett systematiskt satt av frakturkoordinator.

Identifierade gap

Gap-och konsekvensanalys ar gjord av lokal arbetsgrupp (LAG) osteoporos utifran rekommendationer
i det personcentrerade sammanhallna vardférloppet. Ett av de viktigaste gapen som identifierades
var att det i den frakturkedja som finns inom regionen saknas frakturkoordinator.

Nedan presenteras tabell med identifierade gap utifran nuldge, och forslag till atgarder. Prioritet har
beddmts for atgarderna pa en tregradig skala, med ”1” som hogst prioritet. Det har dven gjorts en
uppskattning av resursbehovet dar A innebar att férandring bedéms vara mojlig genom
omstrukturering inom ramen for befintliga resurser, B innebar behov av dskande av medel for
genomférande, och C innebér storre kostnader (> 300 000 kr).



Rekommenderat lage | Gap - vad saknas Identifierade atgarder Prio Resurs | Ansvarig
Vardforlopp idag? atgard behov
1-3 A-C
Frakturkoordinator — Frakturkoordinatorer Behov av frakturkoordinatorer. 1 C
riskvardering for ny saknas. Rekommendation 1/250 000 invanare
fraktur, vidare =1,5 tjanst inom ROL
atgarder. Bade for Nyrekrytering.
patienter behandlade
pa vardavdelning och i
Oppenvard.
Lakemedelsbehandlin Inledande Lakemedelsbehandling pa avdelning. 1 A MM1
g samt fallprevention ldkemedelsbehandling | Planering pagar for uppstart av detta Ortopedkirurgiska
for inneliggande under vardtiden ges kliniken
patienter. inte i dagslaget.
Sakerstalla att fysioterapeut tar upp 2 A Ortopedkirurgiska
fallprevention med patient. Limnas kliniken
nagot informationsmaterial?
Bentdthetsmatning Matning utfors inte Se 6ver bokningsrutiner. Kan fler 2 A MM1
med DXA. Bor inom 4 veckor, patienter understkas/dag?
slutféras senast 4 framfor allt darfor att
veckor efter beslut patienter lamnar
om matning. aterbud ?m.dc.e blir Uppdatera frageformular som skickas 2 A MM1
kallade for tidigt efter . e .
X till patient infor besok.
frakturen. Viss
optimering av
inbokning kan ske.
Besok i primarvarden Besok till lakare i En storre fraga om resurstilldelning Regionodvergripande
— kompletterande primarvard kan droja till primarvarden och bemanning.
utredning senast 4 pa grund av lakarbrist
veckor efter remiss pa vissa vardcentraler
inkommit.
Behov ldkemedel?
Senast 16 veckor efter
diagnos om DXA alt 8
veckor om ej DXA.
Uppdatering av riktlinjen 1 A Jens Lindqvist
"Handlaggning av patienter enligt
frakturkedjan - primarvard".
Tillgéngliggbra uppdaterad riktlinje 1 A Anna Stahl
med enkla sokvéagar pa
intranatet/vardgivarwebben.
Lakemedelsbehandlin Eventuell En storre fraga om resurstilldelning Regionodvergripande
g inom primarvard sjukskoterskebrist kan | till primarvarden och bemanning.
fordroja
ldkemedelsbehandling
en
Fortsatta Osteoporosskolor Ta fram forslag pa osteoporosskola, 1 B Omrade Nara vard,
forebyggande insatser | saknas starta upp osteoporosskola. Jenny Forsberg
inom primarvard,
exempelvis
osteoporosskola
Fortsatt vardkontakt Osteoporosansvarig Specialintresserad sjukskoterska inom 2 A Omrade nara vard
inom primarvard for sjukskoterska pa osteoporos pa respektive vardcentral
att motivera vardcentralen
foljsamhet till insatta sakerstaller
atgarder uppfoljning.
Kommun: Extra kunnig | Extra kunnig sjukskdterska/ 2 A Respektive kommun

skoterska/arbetsterap
eut/fysioterapeut
inom osteoporos
skulle ge trygghet for
patienterna,
sakerstalla varden och
6ka kompetens hos
medarbetare

arbetsterapeut/fysioterapeut inom
osteoporos per kommun.




Information till Visst Se oOver, revidera, komplettera det 2 A Arbetsgrupper inom
patient informationsmaterial material riktat till patient som finns LAG

saknas eller behover idag

uppdateras.
Riktlinjer, rutiner, Visst Se Over, revidera, komplettera det 2 A Arbetsgrupper inom
information till informationsmaterial material riktat till personal som finns LAG
personal saknas eller behover idag

uppdateras.

Foreslaget arbetssatt avseende frakturkoordinatorer
For mojlighet att arbeta utifran rekommendation i vardférloppet behover frakturkoordinatorer
inrattas i regionen och finnas tillgéngliga pa regionens tre sjukhus.

Koordinatorerna ansvarar for att identifiera patienter och initierar utredning. De bedémer
frakturrisk, remitterar vid behov till bentdthetsmatning och/eller vidare behandling i primarvard. Vid
behov sker detta i samrad med ldkare pa ortopedkirurgiska kliniken. De ansvarar for att informera
patienter kring osteoporos och frakturrisk samt informerar om preventiva atgarder och behandlingar.

Frakturkoordinatorn traffar de patienter som ligger inne pa vardavdelning och startar utredning,
fallriskbedomning och informerar patienten kring osteoporos och preventiva atgarder. For patienter
som skrivs direkt ut till hemmet startar utredning enligt rekommendationer i vardférloppet via brev
och/eller telefon tva veckor efter fraktur.

Frakturkoordinatorerna kommer att ha ett nara samarbete med bland annat ldkarna pa
Ortopedkirurgiska kliniken, lakare och sjukskoterskor pa Medicinmottagning 1, Medicinska kliniken
USO, samt med likare - sjukskdterskor - fysioterapeuter i primarvarden.

Da frakturkoordinatorer bor finnas pa alla tre sjukhus och da Ortopedkirurgiska kliniken ar en
lansklinik, ar det lampligt att de organisatoriskt har sin tillhorighet har.

Malet med inrdttande att frakturkoordinatorer ar:

e Organisation
Frakturkedja som foljer rekommendationer i vardférlopp och nationella riktlinjer.
Frakturkedjan blir effektivare och handldaggningen snabbare. Stérre andel patienter med
osteoporos blir identifierade och kan fa behandling.

e Personal
Personal med kunskap kring osteoporos som i tidigt skede identifierar patienter och initierar
utredning. Avlastning for lakare pa Ortopedkirurgiska kliniken.

e Patienter
Fler patienter med osteoporos blir identifierade och far méjlighet till behandling. Effektivare
frakturkedja ger mojlighet till uppstart av behandling tidigare. Minskad risk for ytterligare
frakturer. Tryggare och mer vélinformerade patienter.



Preliminart uppskattad kostnadsberakning av frakturkoordinator

| konsekvensbeskrivningen for personcentrerat och sammanhallet vardférlopp uppskattas behovet av
frakturkoordinator till minst en heltidstjinst per 250 000 invanare [4]. Orebro l4n hade vid ingdngen
av ar 2021 drygt 305 000 invanare [7].

Vart forslag ar att inratta 1,5 tjanst fordelad pa de tre sjukhusen inom regionen, forslagsvis 75 %
USO, 50 % Karlskoga, 25 % Lindesberg, men uppdelningen kan diskuteras.

Lénekostnader
Vanligtvis ar frakturkoordinatorerna sjukskéterskor eller fysioterapeuter, se medellon for ar 2021 for
de olika yrkena i tabellen nedan.

. Medellon exklusive | Medellon inklusive
Profession . . . .
sociala avgifter*® sociala avgifter*
Allménsjukskoterska pa sjukhusen 36 054 kr 52 693 kr
Fysioterapeut/sjukgymnast 33 855 kr 49 479 kr
*46,15%

Detta ger exempelvis foljande kostnad:

e 1,5 allménsjukskoterska — lonekostnad pa 79 039 kr per manad inklusive sociala avgifter

alternativt
e 1,5 fysioterapeut/sjukgymnast - lonekostnad pa 74 218 kr per manad inklusive sociala
avgifter
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